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ある 7)．また，排尿障害が薬剤の副作用によって起こることも問題で，2009 年 9 月時点で













高齢者の 6～15％に薬物有害作用を認めており，60 歳未満に比べて 70 歳以上では，1.5 か
ら 2 倍の出現率を示す．また，外来患者では１年あたり 10％以上の薬物有害作用が出現さ
れるとされる．高齢者で薬物有害作用が多い理由は，特に薬物の代謝・排泄能低下を背景
として，結果的に過量投与とみなされるものが多い．また，多疾患合併による多剤併用も














































大学病院のレセプト院外処方データを集めた CISA(Platform for Clinical Information 






処方頻度の調査の研究対象は 2011 年 4 月 1 日～2012 年 3 月 31 日の間に排尿障害
治療薬を処方された患者とした．PSSA 法による副作用発症リスクの評価においては，
2008 年 1 月 1 日～2013 年 12 月 31 日の間に排尿障害治療薬と排尿障害原因薬の併用
のあった患者を対象とした．PSSA 法の導入期間は 2007 年 7 月 1 日～2007 年 12 月







した薬剤とした(表２) 19)．  
原因薬の併用の有無と年齢，処方薬剤数の比較は Student’s t-test により行った．ま
た，原因薬併用の有無と，処方薬剤数のカットオフ値は receiver-operating 
characteristic(ROC)解析から求めた．排尿障害原因薬による排尿障害発症リスクにつ
いては PSSA 法により Sequence Ratio(SR)を算出し評価した．PSSA 法とは Hallas
によって開発された薬剤の副作用発症リスクの評価法であり，副作用の原因となり得
る薬剤(index)と，その副作用の治療薬(marker)の処方順序比により副作用の発生リス
クを評価する 18,20)．その有効性は既存研究によって確認されている 21-25)．PSSA 法で
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は，薬剤 A（index ）により副作用が発現し，薬剤 B（marke）が処方されると，薬
剤 A と薬剤 B の併用患者における使用開始の順序としては，薬剤 A を使用開始して
からその後で薬剤 B を開始している患者が多くなるという考え方により，SR=(薬剤 A 
→薬剤 B の人数)/( 薬剤 B→薬剤 A の人数)が副作用の発症リスクの指標として用いる
ことが出来るとするものである．また，背景人口の薬剤使用が急激に増加する等の薬
剤使用の変動を調整するために，無効化順序比（SR null）を求めそれで除すことで調
整順序比（Adjusted SR）を算出する．  
 
検定にはエクセル統計 2012 (社会情報サービス(株)，東京).を用い，有意水準は P 




























    ミラベグロン 過活動膀胱における尿意切迫感，頻
尿及び切迫性尿失禁 
腹圧性尿失禁 クレンブテロール塩酸塩 腹圧性尿失禁 
遺尿症 イミプラミン塩酸塩 遺尿症 
クロミプラミン塩酸塩 遺尿症 









排出障害 薬剤名(一般名) 適応 
溢流性尿失禁 ベタネコール塩化物 尿閉 
  ジスチグミン臭化物 手術後及び神経因性膀胱などの底筋
調製膀胱による排尿困難 
  ジスチグミン臭化物 






























薬効分類 薬剤名(一般名) 作用機序 
神経疾患治療薬 
認知症治療薬 ドネベジル塩酸塩 コリン作用 
消化器疾患治療薬  
潰瘍治療薬 ベタネコール塩化物 コリン作用 
経口腸管洗浄剤 電解質配合剤 不明 
アレルギー治療薬  
抗ヒスタミン薬 トラニラスト 不明 
 ケトチフェンフマル酸塩 不明 
悪性腫瘍治療薬  
 シクロホスファミド水和物 不明 
 
(b) 排出障害原因薬 






















抗不安・睡眠薬 ジアゼパム 中枢神経抑制，排尿筋弛緩作用 
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吸入薬 イプラトロピウム臭化物水和物 抗コリン作用 
臭化チオトロピウム水和物 
臭化オキシトロピウム  
感冒薬 (ＰＬ顆粒ら) 抗ヒスタミン作用 
アレルギー治療薬  







抗不整脈薬 ジソピラミド 抗コリン作用 
シベンゾリンコハク酸塩 
ピルメノール塩酸塩水和物 






















均年齢は 73.87 ± 14.16 歳，平均処方薬剤数は 7.74 ± 4.50 剤であった．蓄尿障害患者は女
性の割合(76.9%)が高いのに対し，排出障害患者，両障害患者は男性の割合(排出障害
92.2 %,両障害 80.8 %)が高かった． 
CISA の病院レセプトデータでは，対象患者は 17.824 名であり，平均年齢は 70.52 ± 







74.08 ± 13.73 歳 vs 原因薬なし 73.83 ± 14.22 歳)に依らず，処方薬剤数(原因薬あり 
10.75 ± 4.44 剤 vs 原因薬なし 7.49 ± 4.40 剤)に関連していることがわかった．また，
蓄尿障害患者は原因薬を併用している患者で年齢が高かった(原因薬あり 86.67 ± 4.43 歳 
vs 原因薬なし 72.31 ± 16.42 歳)． 
病院では，原因薬を併用していた排尿障害患者の割合は 7.7%であった．原因薬の併用は
薬局と同様に，年齢(原因薬あり 71.38 ± 13.28 歳 vs 原因薬なし 70.45 ± 14.80 歳)に
依らず，処方薬剤数(原因薬あり 12.13 ± 6.78 剤 vs 原因薬なし 5.67 ± 5.24 剤)に関連
しており，蓄尿障害患者は原因薬を併用している患者年齢が高かった(原因薬あり 77.35 















図 1 に処方薬剤数と原因薬併用の有無の関係 ROC 曲線で示した．表６に ROC 分析に
より求めたカットオフ値と原因薬併用の関係について示す．保険薬局データのカットオフ
値は 9 剤(感度 = 70.0 %, 特異度 = 64.4 %)で  ，病院データでは，７剤(感度 ＝76.3%,  
特異度 ＝ 66.0%)であった．ROC 曲線下面積(area under the curve: AUC)は保険薬局では






SR = 1.20; 95％CI, 1.03-1.41),モルヒネ塩酸塩水和物(adjusted SR = 1.29; 95％CI, 1.14-
1.45),アメジニウムメチル硫酸塩(adjusted SR = 1.89; 95％CI, 1.10-3.26),シベンゾリンコ
ハク酸塩(adjusted SR = 2.97; 95％CI, 1.92 - 4.59),臭化チオトロピウム水和物(adjusted SR 
= 1.75; 95％CI, 1.42-2.16),ブチルスコポラミン臭化物(adjusted SR = 1.72; 95％CI, 1.55-
1.92),シメチジン(adjusted SR = 1.99; 95％CI, 1.24-3.20),スルピリド(adjusted SR = 1.32; 
95％CI, 1.01-1.72),レボメプロマジン(adjusted SR = 2.20; 95％CI, 1.34-1.79),リスペリド
ン(adjusted SR = 1.55; 95％CI, 1.34-1.79)ジアゼパム(adjusted SR = 1.73; 95％CI, 1.46-
2.06),ミルナシプラン塩酸塩(adjusted SR = 2.10; 95％CI, 1.28-3.45),パロキセチン塩酸塩
水和物(adjusted SR = 1.77; 95％CI, 1.33-2.36),レボドパ・ベンセラジド配合(adjusted SR 
= 1.82; 95％CI, 1.18-2.81),アマンタジン塩酸塩(adjusted SR = 1.53; 95％CI, 1.12-2.09)シ
クロホスファミド水和物 (adjusted SR = 1.52; 95％CI, 1.14-2.04),ドネペジル塩酸塩







 全患者 蓄尿障害患者 排出障害患者 両障害患者 
患者数(%) 285 (100) 130 (45.6) 129 (45.3) 26 (9.1) 
男性(%) 173 (60.7) 33 (25.4) 119 (92.2) 21 (80.8) 
年齢，Mean ± SD 73.87 ± 14.16 73.03 ± 16.34 73.91 ± 11.99 77.85 ± 12.09 
処方薬剤数，Mean ± SD 7.74 ± 4.50 7.79 ± 4.55 7.21 ± 4.34 10.12 ± 4.44 
 
(b) 病院 
 全患者 蓄尿障害患者 排出障害患者 両障害患者 
患者数(%) 17,824 (100) 5,127 (28.8) 10,967 (61.5) 1,730 (9.7) 
男性(%) 13,777 (77.2) 2,159 (42.1) 10,031 (91.5) 1,587 (91.7) 
年齢，Mean ± SD 70.52 ± 14.60 64.90 ± 20.00 72.56 ± 10.98 74.22 ± 10.60 









全患者(n = 285) 蓄尿障害患者(n = 130) 排出障害患者(n = 129) 両障害患者(n = 26) 
原因薬 有 無 P valuea) 有 無 P value a) 有 無 P value a) 有 無 P value a) 
患者数(%) 24(8.4) 261 - 6 (4.6) 124 - 12 (9.3) 117 - 6(23.0) 20 - 
年齢， 





































*P < 0.05, **P < 0.01. a)Student’s t -test.
(b) 病院
全患者(n = 17,824) 蓄尿障害患者(n = 5,127) 排出障害患者(n = 10,967) 両障害患者(n = 1,730) 
















































*P < 0.05, **P < 0.01. a)Student’s t -test.
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 表５ 各排尿障害原因薬の併用頻度 
 
(a) 保険薬局 
薬効分類 薬剤名 処方患者数(人) 併用頻度(%) 
蓄尿障害原因薬    
認知症治療薬 ドネペジル塩酸塩 10 6.41 
    
排出障害原因薬    
パーキンソン病治療
薬 
レボドパ 2 1.29 
抗うつ薬 ミアンセリン塩酸塩 2 1.29 
  パロキセチン塩酸塩水和物 1 0.65 
  ミルナシプラン塩酸塩 3 1.94 
抗精神病薬 スルピリド 3 1.94 
  リスペリドン 2 1.29 
吸入薬 臭化チオトロピウム水和物 2 1.29 
抗不整脈薬 シベンゾリンコハク酸塩 1 0.65 
低血圧治療薬 アメジニウムメチル硫酸塩 1 0.65 
  ドロキシドパ 1 0.65 
  ミドドリン塩酸塩 2 1.29 






The number of patients prescribed the drug was less than 10 is not shown. 
薬効分類 薬剤名 処方患者数(人) 併用頻度(%) 
蓄尿障害原因薬    
認知症治療薬 ドネペジル塩酸塩 272 4.00 
経口腸管洗浄剤 電解質配合剤 44 0.64 
抗ヒスタミン薬 トラニラスト 18 0.26 
ケトチフェンフマル酸塩 15 0.22 
悪性腫瘍治療薬 シクロホスファミド水和物 17 0.25 
    
排出障害原因薬    
パーキンソン病治療薬 トリフェキシフェニジル塩酸塩 32 0.25 
ビペリデン 56 0.44 
アマンタジン塩酸塩 93 0.73 
レボドパ・ベンセラジド配合 72 0.57 
抗うつ薬 ミアンセリン塩酸塩 58 0.46 
パロキセチン塩酸塩水和物 119 0.94 
フルボキサミンマレイン酸他 61 0.48 
ミルナシプラン塩酸塩 29 0.23 
抗不安薬・睡眠薬 ジアゼパム 95 0.75 
抗精神病薬 クロルプロマジン塩酸塩 30 0.24 
リスペリドン 108 0.85 
レボメプロマジン 36 0.28 
スルピリド 68 0.54 
潰瘍治療薬 シメチジン 34 0.27 
ブチルスコポラミン臭化物 67 0.53 
吸入薬 臭化チオトロピウム水和物 129 1.0 
抗ヒスタミン薬 ジフェンヒドラミン塩酸塩 17 0.13 
クロルフェニラミンマレイン酸塩 40 0.32 
抗不整脈薬 シベンゾリンコハク酸塩 27 0.21 
低血圧治療薬 アメジニウムメチル硫酸塩 20 0.16 
ドロキシドパ 48 0.38 
ミドドリン塩酸塩 24 0.19 
鎮痛薬・麻薬 モルヒネ塩酸塩水和物 19 0.15 
コデインリン酸塩水和物 39 0.31 




A              B 
 
 
図１ 処方薬剤数と原因薬の有無による ROC 曲線 





処方薬剤数 原因薬あり 原因薬なし 合計 
9 剤以上 17 93 110 
9 剤未満 7 168 175 





処方薬剤数  原因薬あり 原因薬なし 合計 
7 剤以上 1,032 5,443 6475 
7 剤未満 324 10,989 11313 

























表７ PSSA 法による解析：排尿障害原因薬を処方された患者と排尿障害治療薬を処方された患者の割合 
 













認知症治療薬 ドネペジル塩酸塩 7,825 210/109 1.98* 1.57–2.50 175/68 1.32 1.00–3.50 
経口腸管洗浄剤 電解質配合剤 54,014 722/404 1.86* 1.65–2.10 528/228 1.17 1.06–2.82 
抗ヒスタミン薬 トラニラスト 7,161 0/3 NA NA  NA NA 
ケトチフェンフマル酸塩 4,644 0/0 NA NA  NA NA 
悪性腫瘍治療薬 シクロホスファミド水和
物 






1,844 24/21 1.14 0.63–2.04 21/13 2 0.804–
3.21 
ビペリデン 3,177 59/41 1.39 0.93–2.07 62/29 1.55 1.33–3.12 
アマンタジン塩酸塩 2,155 99/65 1.53* 1.12–2.09 86/47 1.42 1.29–2.62 
レボドパ・ベンセラジド
配合 
1,652 58/32 1.82* 1.18–2.81 49/15 1.78 1.84–5.86 




9,021 139/70 1.77* 1.33–2.36 120/57 1.37 1.37–2.57 
フルボキサミンマレイン
酸塩 
5,178 65/39 1.48 0.99–2.21 62/28 1.56 1.26–3.08 
ミルナシプラン塩酸塩 2,578 52/22 2.10* 1.28–3.45 49/13 1.84 1.82–6.18 
抗不安薬 ジアゼパム 57,776 658/450 1.44* 1.28–1.63 602/336 1.14 1.55–2.02 
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抗精神病薬 クロルプロマジン塩酸塩 4,448 121/117 1.09 0.85–1.41 114/91 1.32 1.00–1.74 
リスペリドン 14,330 466/310 1.55* 1.34–1.79 491/276 1.16 1.58–2.12 
レボメプロマジン 2,391 59/26 2.20* 1.34–1.79 45/16 1.77 1.54–4.82 
スルピリド 7,600 126/91 1.32* 1.01–1.72 112/65 1.36 1.21–2.22 
潰瘍治療薬 シメチジン 2,886 53/25 1.99* 1.24–3.20 48/18 1.72 1.46–4.30 
ブチルスコポラミン臭化
物 
97,755 909/523 1.72* 1.55–1.92 703/391 1.13 1.57–2.02 
吸入抗コリン薬 臭化チオトロピウム水和
物 
5,179 234/135 1.75* 1.42–2.16 213/94 1.27 1.80–2.92 
抗ヒスタミン薬 クロルフェニラミンマレ
イン酸塩 




13,073 0/2 NA NA 4/5 NA NA 
抗不整脈薬 シベンゾリンコハク酸塩 2,038 81/27 2.97* 1.92–4.59 73/21 1.62 2.12–5.59 
低血圧治療薬 アメジニウムメチル硫酸
塩 
1,665 38/20 1.89* 1.10–3.26 34/13 1.89 1.38–4.94 
ドロキシドパ 650 15/17 0.90 0.45–1.79 13/11 2.23 0.537–
2.68 
ミドドリン塩酸塩 1,346 24/20 1.21 0.67–2.20 23/12 2.01 0.964–
3.89 
鎮痛薬・麻薬 モルヒネ塩酸塩水和物 20,378 599/449 1.29* 1.14–1.45 564/370 1.14 1.29–1.68 
コデインリン酸塩水和物 11,223 234/223 1.04 0.86–1.25 192/137 1.25 1.11–1.72 
オキシコドン塩酸塩水和
物 
6,370 334/289 1.20* 1.03–1.41 333/176 1.2 1.64–2.37 
NA: Not applicable. *Statistical significant at an alpha level of 0.05. 
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Index→Marker (causal): patients initiated marker drug therapy after initiating index drug treatment.  
Marker→Index (noncausal): patients initiated index drug therapy after initiating marker drug treatment. 
Index drug: Medicine associated with a risk of LUTS. Marker drug: Medication for treating LUTS.  
Number of participants who initiated a medicine associated with LUTS between 2008 and 2013. 













対象である排尿障害患者の平均処方薬剤数は，保険薬局では 7.7 剤，病院では 6.2 剤と非常に多
いことがわかった．さらに原因薬の併用の有無と処方薬剤数の関係について ROC 解析をした結



















































































排尿症状を評価するチェックシートは CLSS(Core lower urinary tract symptom score:下
部尿路症状質問票)を参考に作成した(参考資料１)．CLSS は，本間ら 41)により提唱され
た排尿障害質問票で，排尿に関する 10 項目の質問を 4 段階で評価する．そのうちの主要
症状 3 つと最も困る症状 1 つを選び，最後に 7 段階で QOL を評価する．この 10 項目





との報告がある 42,43)．    
② 服薬状況(コンプライアンス)の確認 










































研究対象は 2013 年 6 月 1 日～2013 年 8 月 31 日の間に石川県内の保険薬局（株式会社スパー
テル経営てまり薬局グループおよびとくひさ薬局グループ）において排尿障害治療薬を 14 日分
または 28 日分処方された 65 歳以上の患者とし，12 回の来局を持って調査終了とした．2013 年
















③ ②の来局日を初回と数えたときの 2～11 回目の来局日に，導入群はアセスメントツールを
使用，対照群はツールを使用せず，普段通りの業務を行う． 






Whitney U -test，性別および排尿障害の種類はχ2test を用いた．アセスメントツールの有用性
評価については，開始時点(初回の来局)と終了時点(12 回目の来局)で以下の項目について
Tukey’s test の片側検定により導入群と対照群で比較した． 
① 副作用の種類の発見回数(初回から 12 回までの合計) 
② 医師への情報提供及び疑義照会回数(初回から 12 回までの合計) 
③ 服薬コンプライアンス良好な患者割合の変化量(初回と 12 回目の値の差) 
④ ＣＬＳＳの点数の変化量(初回と 12 回目の値の差)  
⑤ ＱＯＬスコアの変化量(初回と 12 回目の値の差) 












表８に患者背景を示す．対象患者総数は 19 名であり，平均年齢は導入群が 76 ± 10.68 歳，対
照群が 75 ± 7.07 歳であり，両群に差は見られなかった．導入群は 11 名で男性の割合(63.6 %)が










行ったものはなかった．CLSS スコアについては，導入群では 7.1 から 6.1 に減少したのに対し，
対照群では 7.3 から 7.8 へ増加したが，有意な差は見られなかった．服薬コンプライアンスにつ
いては両群ともに調査開始時点でほぼ全員がコンプライアンス良好であり，調査終了時点でも
良好な患者割合は変化しなかった．QOL スコアについては導入群では 2.9 から 3.0 に増加した




表 8 患者背景 
 
   導入群(n = 11) 対照群(n = 8) P value 
年齢，Mean ± SD 76 ± 10.68 75 ± 7.07 0.649a) 









排出障害患者数  2 1  
両障害患者数  2 1  
a)Mann-Whitney U -test , b)χ2 test. 
 
 
表 9 アセスメントツール導入による効果 
 
  導入群(n = 11) 対照群(n = 8) P valuea) 
副作用発見回数，Mean ± SD 0.82 ± 0.26 0.13 ± 0.13 0.050* 
疑義照会回数，Mean ± SD 0.46 ± 0.36 0.38 ± 0.26 0.872 
服薬コンプライアンス良好な患者割合の変化量 0 0 － 
CLSS スコア変化量，Mean ± SD -1.00 ± 0.75 0.50 ± 1.27 0.295 
QOL スコア変化量，Mean ± SD 0.23 ± 0.26 -0.13 ± 0.441 0.478 


































更は，導入群で 1 件，対照群で 4 件あったが，情報提供や知識や判断を必要とする薬学的疑義照
会は両群ともに 1 件もなく，薬剤師の医師への患者情報の提供による治療薬の増減や変更はない










































































１) 総務省統計局 人口推計 平成 26 年 1 月報 
      (http://www.stat.go.jp/data/jinsui/index.htm，2014/10/01 アクセス) 
 
２) 川越雅弘, 三浦研. 我が国の高齢者住宅とケア政策 . 海外社会保障研究 ,164, 4-16 
(2008). 
 
３) Suzuki Y, Akishita M, Arai H, Teramoto S, Morimoto S, Toba K. Multiple consultations 
andpolypharmacy of patientsattending geriatric outpatientunits of university hospitals. Geriatr. 
Gerontol Int., 6, 244-247 (2006). 
 
４) 普照早苗,藤澤まこと,松山洋子,渡邊清美,加藤智美,中川みのり. 在宅療養者の服薬に
かかわる訪問看護の実態と課題. 岐阜県立看護大学紀要, 4, 1-7 (2004). 
 
５) 厚生労働省 中央社会保険医療協議会 総会 (第１８７回) 医療と介護の連携(そ
の ４ ： 在 宅 歯 科 医 療 ， 在 宅 に お け る 薬 剤 師 業 務 ) 議 事 資 料 ( 総 － ４ －
４)(http://www.mhlw.go.jp，2014/10/01 アクセス) 
 
６) 松崎優, 木村嘉明, 橋本昌子, 荒井國三. 薬局薬剤師の在宅緩和ケア参画に関する薬
局薬剤師および訪問看護・介護職の意識調査. 医学と薬学, 70, 769-777 (2013)． 
 
7）    田中久美子, 竹田恵子, 小林春男. 尿失禁を有する在宅要介護高齢者の看護-尿失禁
を有する高齢者の実態と看護についての文献的考察から-. 川崎医療福祉学会誌, 21, 
310-319 (2012). 
 
8) 関成人. 薬剤性排尿障害-添付文書の副作用発現頻度からのアプローチ-. Progress in 
Medicine. 29, 175-183 (2009). 
 
9) 鳥羽研二, 秋下雅弘, 水野有三, 江頭正人, 金承範, 阿古潤哉, 寺本信嗣, 長瀬隆英, 
長野宏一朗, 須藤紀子, 吉栖正雄, 難波吉雄, 松瀬健, 大内尉義. 薬剤起因性疾患.日
老医誌, 36, 181-185 (1999). 
 
10) Gnjidic D, Johnell K. Clinical implications from drug-drug and drug-disease interactions in 
older people. Clin. Exp. Pharmacol. Physiol., 40, 320-325 (2013). 
 
11) Gnjidic D, Hilmer SN, Blyth FM, Naganathan V, Waite L, Seibel MJ, McLachlan AJ, Cumming 
RG, Handelsman DJ, Le Couteur DG. Polypharmacy cutoff and outcomes: five or more 
medicines were used to identify community-dwelling older men at risk of different adverse 




12) 山西友典, 本田幹彦, 吉田謙一郎. 高齢者の排尿障害. 綜合臨床, 58, 1997-1999 (2009). 
 
13) Kalisch Ellett LM, Pratt NL, Barratt JD, Rowett D, Roughead EE. Risk of medication-
associated initiation of oxybutynin in elderly men and women. J. Am. Geriatr. Soc., 62, 690-
695 (2014). 
 
14) Wuerstle MC, Van Den Eeden SK, Poon KT, Quinn VP, Hollingsworth JM, Loo RK, Jacobsen 
SJ. Contribution of common medications to lower urinary tract symptoms in men. Arch Intern. 
Med., 171, 1680-1682 (2011). 
 
15) Buser N, Ivic S, Kessler TM, Kessels AG, Bachmann LM. Efficacy and adverse events of 
antimuscarinics for treating overactive bladder: network meta-analyses. Eur. Urol., 62,1040-
1060 (2012). 
 
16) Meng E, Chang HY, Chang SY, Sun GH, Yu DS, Cha TL. Involvement of purinergic 
neurotransmission in ketamine induced bladder dysfunction. J. Urol., 186, 1134-1141 (2011). 
 
17) Afonso AS, Verhamme KM, Stricker BH, Sturkenboom MC, Brusselle GG. Inhaled 
anticholinergic drugs and risk of acute urinary retention. BJU Int., 107, 1265-1272 (2011). 
 
18) Hallas J. Evidence of depression provoked by cardiovascular medication: a prescription 
sequencesymmetry analysis. J. Epidemiology., 7, 478-484 (1996). 
 
19) 穴澤貞夫, 後藤百万, 高尾良彦, 本間之夫, 前田耕太郎. 排泄リハビリテーション 理
論と臨床. 中山書店 2009; pp132-133. 
 
   
20) Maclure M, Fireman B, Nelson JC, Hua W, Shoaibi A, Paredes A, Madigan D. When should 
case-only designs be used for safety monitoring of medical products? Pharmacoepidemiol. 
Drug Saf., 21(Suppl), 150–161 (2012). 
 
21) Takada M, Fujimoto M, Hosomi K. Difference in risk of gastrointestinal complications between 
users of enteric-coated and buffered low-dose aspirin. Int. J. Clin. Pharmacol. Ther., 52, 181-
191 (2014). 
 
22) Sehgal V, Bajwa SJ, Sehgal R, Bajaj A, Khaira U, Kresse V. Polypharmacy and potentially 
inappropriate medication use as the precipitating factor in readmissions to the hospital. J. 
Family Med. Prim. Care., 2, 194-199 (2013). 
 
23) Wahab IA, Pratt NL, Wiese MD, Kalisch LM, Roughead EE. The validity of sequence 
symmetry analysis (SSA) for adverse drug reaction signal detection. Pharmacoepidemiol. Drug 
Saf., 22, 496-502 (2013). 
 
24) Lai EC, Yang YH, Lin SJ, Hsieh CY. Use of antiepileptic drugs and risk of hypothyroidism. 
36 
 
Pharmacoepidemiol. Drug Saf., 22, 1071-1079 (2013). 
 
25) Lai EC, Hsieh CY, Kao Yang YH, Lin SJ. Detecting Potential Adverse Reactions of Sulpiride 
in Schizophrenic Patients by Prescription Sequence Symmetry Analysis. PLoS One., 9, e89795 
(2014). 
 
26) Marcum ZA, Amuan ME, Hanlon JT, Aspinall SL, Handler SM, Ruby CM, Pugh MJ.  
Prevalence of unplanned hospitalizations caused by adverse drug reactions in older veterans. J. 
Am. Geriatr. Soc., 60, 34-41 (2012). 
 
27) Fox C, Richardson K, Maidment ID, Savva GM, Matthews FE, Smithard D, Coulton S, Katona 
C, Boustani MA, Brayne C. Anticholinergic medication use and cognitive impairment in the 
older population: the medical research council cognitive function and ageing study. J. Am. 
Geriatr. Soc., 59, 1477-1483 (2011).  
 
28) Kay G, Crook T, Rekeda L, Lima R, Ebinger U, Arguinzoniz M, Steel M. Differential effects 
of the antimuscarinic agents darifenacin and oxybutynin ER on memory in older subjects. Eur. 
Urol., 50, 317-326 (2006).  
 
29) Wesnes KA, Edgar C, Tretter RN, Bolodeoku J. Exploratory pilot study assessing the risk of 
cognitive impairment or sedation in the elderly following single doses of solifenacin 10 mg. 
Expert Opin. Drug Saf., 8, 615–626 (2009). 
 
30) Staskin D, Kay G, Tannenbaum C, Goldman HB, Bhashi K, Ling J, Oefelein MG. Trospium 
chloride has no effect on memory testing and is assay undetectable in the central nervous 
system of older patients with overactive bladder. Int. J. Clin. Pract., 64, 1294-1300 (2010). 
 
31) Sakakibara R, Ogata T, Uchiyama T, Kishi M, Ogawa E, Isaka S, Yuasa J, Yamamoto T, Ito T, 
Yamanishi T, Awa Y, Yamaguchi C, Takahashi O. How to manage overactive bladder in elderly 
individuals with dementia? A combined use of donepezil, a central acetylcholinesterase 
inhibitor, and propiverine, a peripheral muscarine receptor antagonist. J. Am. Geriatr. Soc., 57, 
1515-1517 (2009). 
 
32) 宍野友紀, 田中亮祐, 森岡淳子他. ハイリスク薬服用患者に対する薬剤管理指導業務
の標準化. 日病薬誌, 45, 1497-1499 (2009). 
 
33) 野口裕介, 川原裕, 大森清孝他. 外来化学療法室に常駐する薬剤師による全患者を対
象とした副作用モニタリング業務の導入とその評価. 日病薬誌, 46, 1273-1277 (2010). 
 
34) 吉田直久, 中村晃和, 松田清美, 菅谷和子, 冨田英津子, 石川剛, 八木信明, 古倉聡, 
内藤裕二, 山中龍也, 谷脇雅史, 吉川敏一, 三木恒治. 外来化学療法センターにおけ




35) 野村香織, 林高弘, 牧原俊康, 矢野裕章, 山田成樹, 亀井浩行, 吉田勉. がん化学療法
の副作用モニタリングにおける症状チェックシートの活用. 日病薬誌, 50, 473-477 
(2014). 
 
36) 長谷川隆子, 平野良真, 武田泰昭, 大貫薫人, 少林正彦, 福岡勝志. 抗うつ薬のアドヒ
アランスにおける薬局薬剤師の積極的な服薬指導の効果. Therapeutic Research, 33, 
1693-1700 (2012) 
 
37) 後藤百万. LUTS の疫学と QOL. 排尿障害プラクティス, 17, 9-18 (2009) 
 
38) Hunskaar S, Visnes A. The quality of life in women with urinary incontinence as measured by 
the sickness impact profile. J. Am. Geriatr. Soc., 39, 378-382 (1991). 
 
39) Wyman JF, Harkns S, Choi S, Taylor J, Fantle JA. Physiological impact of urinary incontinence 
in women. Obstet. Gynaecol., 95, 377-381 (1998). 
 
40) Abelsson S, Ouslander J. Perceptions of urinary incontinence among elderly outpatients. 
Gerontologist, 28, 4-8 (1998). 
 
41) 本間之夫. 前立腺肥大症の診断・病態評価 下部尿路症状及び QOL の評価. Urology 
View, 1, 44-49 (2003). 
 
42) Fujimura T, Kume H, Tsurumaki Y, Yoshimura Y, Hosoda C, Suzuki M, Fukuhara H, Enomoto 
Y, Nishimatsu H, Homma Y. Core lower urinary tract symptom score (CLSS) for the 
assessment of female lower urinary tract symptoms: a comparative study. Int J Urol., 18, 778-
784 (2011). 
 
43) Fujimura T, Kume H, Nishimatsu H, Sugihara T, Nomiya A, Tsurumaki Y, Miyazaki H, Suzuki 
M, Fukuhara H, Enomoto Y, Homma Y. Assessment of lower urinary tract symptoms in men 
by international prostate symptom score and core lower urinary tract symptom score. BJU Int., 
109, 1512–1517 (2011). 
 
44) 平塚洋子, 熊野宏昭, 片山潤, 岸川幸生, 菱沼隆則, 山内祐一, 水柿道直. 服薬コンプ
ライアンス尺度(第１報)-服薬コンプライアンス尺度の作成-. 薬学雑誌, 120, 224-229 
(2000). 
 





































































（参考資料５） 排尿症状アセスメントシート (a) 排尿症状アセスメントシート(蓄尿障害) 
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(b) 排尿症状アセスメントシート(排出障害)
49 
(c) 排尿症状アセスメントシート(両障害)
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